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ttelle postopératoire Réunionnaise (APOR) après
hirurgie multi-sites chez l’enfant paralysé cérébral
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Auteur correspondant.
ots clés : Paralysie cérébrale ; Chirurgie ; Appareillage
bjectif.– L’immobilisation plâtrée après chirurgie des membres inférieurs
st difficile et longue à réaliser sur la table d’opération, elle est source de
omplications dans les suites et retarde la rééducation. Nous avons donc mis
u point un appareil de posture pouvant être fabriqué avant l’intervention, ajusté
ux corrections orthopédiques après l’intervention et amovible et ajustable pour
es besoins de la rééducation.
éthode.– Nous avons amélioré cette orthèse lors du suivi de 31 appareils après
hirurgie multi-sites sur d’enfants paralysés cérébraux.
ésultat.– L’appareil comprend deux valves, une crurale, une suro-pédieuse
eliées par une lame métallique déformable autorisant le flessum de genou rési-
uel éventuel et permettant un réglage en longueur. Une garniture en plastazote
movible perforé peut être découpée pour faire de la place aux pansements. Une
alve souple en goutte d’eau avec rappel élastique permet de décharger l’appui
u talon. Un système de contrôle de l’abduction réglable et amovible complète
’appareil.
iscussion.– Les bénéfices d’un tel appareil sont évidents : réduction du temps
’anesthésie, réduction du coût chirurgical, facilitation des soins infirmiers, pré-
ocité de la rééducation, adaptabilité à l’évolution. L’étude des dossiers des
atients ne trouve pas de complications à l’usage de cet appareil.
onclusion.– Nous poursuivons ce travail afin de développer d’autres appareils
u même type pour répondre à des indications plus larges.
our en savoir plus
ernard JC, Morel E, Loustalet E, et al. Rééducation après chirurgie fonction-
elle multisites chez des enfants IMC déambulant. In La marche de l’infirme
oteur cérébral 2005, 93–133.
odda JM. Correction of severe crouch gait in patients with spastic diplegia with
se of multilevel orthopaedic surgery. JBJS 2006, vol 88.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.452
057–FR
piphysiodèse prématurée chez un adolescent traité par
étinoïdes pour une acné : une cause inhabituelle de
ouleur antérieure du genou
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ntroduction.– Les rétinoïdes sont efficaces et largement utilisés dans le trai-
ement de l’acné sévère. Leur utilisation peut cependant être associée à de
ombreux effets secondaires. De rares cas d’épiphysiodèse prématurée ont par
xemple été rapportés.
bservation.– Un jeune footballeur de seize ans consulte pour des douleurs
ntérieures des genoux, progressives depuis deux mois, évoquant une origine
émoro-patellaire. Après kinésithérapie, la douleur diminue à droite mais per-
iste à gauche. L’anamnèse médicamenteuse relève l’utilisation d’isotrétinoïne
epuis plus de 6 mois (0,5 mg/kg). Une imagerie par résonnance magnétique
IRM) montre une irrégularité du cartilage de conjugaison et un important
dème métaphyso-épiphysaire, plus marqué sur le genou gauche. Le diagnos-
ic d’épiphysiodèse induite par la prise de rétinoïde est retenu. Le traitement est
toppé, avec une résolution des symptômes en deux mois. À l’IRM de contrôle du
enou gauche, persistance d’une petite lésion séquellaire du cartilage de conju-
P
2
Aation Medicine 54S (2011) e185–e204 e201
aison, en empreinte de pouce. À dix-huit mois, aucune inégalité de longueur
i trouble de la statique ne sont constatés.
iscussion.– La fusion prématurée des épiphyses est une complication rare lors
e prise de rétinoïdes pour traitement de l’acné. Les rétinoïdes provoquent une
nvasion de la plaque de conjugaison par des ostéoclastes et une diminution
e synthèse de protéoglycans. Le genou semble l’articulation la plus touchée.
a présentation clinique est aspécifique, parfois peu symptomatique. Une ana-
nèse pharmacologique soigneuse et une imagerie appropriée sont nécessaires.
’IRM est l’examen de choix. Elle montre un aspect irrégulier du cartilage de
onjugaison avec un œdème de part et d’autre. En phase séquellaire, on note une
mage en « empreinte de pouce ». La régression des symptômes survient dans
es semaines qui suivent l’arrêt du traitement. Un seul cas de trouble statique
été rapporté jusqu’à présent. La petite taille des zones d’interruption du car-
ilage de conjugaison, insuffisantes pour induire un trouble de croissance si le
édicament est arrêté à temps, explique probablement cela. Cette complication
tant rare, un suivi radiologique des jeunes patients traités par rétinoïdes n’est
as proposé.
our en savoir plus
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raitement par traction d’une fracture diaphysaire
umérale, dans les suites de l’exérèse chirurgicale d’un
stéochondrome, chez un enfant en état pauci relationnel
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ntroduction.– Traitement orthopédique d’une fracture de la partie supérieure
e la diaphyse humérale droite, dans les suites de l’exérèse chirurgicale d’un
stéochondrome, chez un enfant en état pauci relationnel.
bservation.– Enfant âgé de 11 ans, en état pauci relationnel, après une exérèse
e tumeur de la fosse postérieure à l’âge de 7 ans. Suivi clinique et radiologique
’un ostéochondrome à la partie supérieure de la diaphyse humérale droite depuis
006.
pparition d’une escarre en regard de l’exostose avec surinfection justifiant une
ntervention chirurgicale. Exérèse chirurgicale large de l’ostéochondrome.
ans les suites opératoires, impression de raccourcissement du membre supé-
ieur droit avec œdème à la face postérieure de l’extrémité supérieure de
’humérus droit à J12.
iagnostic par radiographie standard d’une fracture humérale droite déplacée.
n traitement chirurgical a été récusé en raison du risque d’infection. Un
raitement orthopédique par coude au corps était impossible, compte tenu
e mouvements anormaux complexes aux quatre membres et d’épisodes
’agitation.
ous avons décidé de mettre en place une traction mousse, de l’humérus, pendant
rois semaines, qui a permis une consolidation de l’humérus dans l’axe.
iscussion.– Efficacité concluante du traitement orthopédique d’une fracture de
a diaphyse humérale par traction, chez un enfant en état pauci relationnel avec
es mouvements anormaux complexes.
our en savoir plus
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aralysie obstétricale du plexus brachial : à propos de
2 cas
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